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4．眼科手術における三角巾の工夫
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　現在当眼科病棟において，手術目的患者が増えるにつ
れ，手術件数も年々増加の傾向にあります。こうした現
状の中で，頭部の安静というものを再重視する我病棟に
おいては，’ ｳ者の搬出，搬入時の三角巾というものに，
目を向ける機会も多くなってきたのです。このようなこ
とから，我病棟では，手術に際して使用する頭部被覆の
ための，三角巾の工夫というものを研究テーマに取りトニ
げることにしました。
　現時点でも，手術操作等を考慮し，一三角巾は前額部で
は結ばず，後頭部で処理するという工夫をしていますが，
患者，看護婦，医師側からの問題点が次のように1：げら
れたのです。
　①頭部からずれやすく，そのため頭髪の乱れ等により，
　　虚言感染の危険性がある。
　②装着が能率的に行なえない。
　③医師の手術操作がしにくい（，
　④患者にとうて圧迫感がある。
　以上のようなことから，より機能的な三角巾の作製の
必要性を再認識し，これまでの『角巾の型とは異なった，
キャップ式のような物をτ：夫し，考察していった過程を
ここに述べたいと思います。
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　1．消化器系の主な検査
　　　　パンフレット作成し使用後の考察
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　当病棟は内科消化器系で，精査及検査目的や外科的治
療の適応か否かの入院目的が多く，適確な診断を得るた
め患者への正礒な説明や検査が支障なく遂行されるため
の援助，検査後の合併症の予防など検査時の看護が重要
になってきている。
　そして臨床検査はその進歩により種類や頻度も増加し
てきており一般的に知られている検査（胃透視，胃カメ
ラなど）については口答での説明で患者は検査を受ける
ことができるが複雑な検査については（1）N答ではわかり
にくい⑦検査を受けることが不安である面検査時間の直
前にもう一度説明してFさいなどと患者からの訴えがあ
ったeまた看護者側にもオリエンテーションに個人差が
あるため例えば①腹腔鏡検査時ttお腹にいくつ穴をあけ
るのか？空気の注入量はどのくらいか？”また患者の用
意するユカタやタナルを説明してなかった②愚者間同志
の情報がオーバーに伝わった。3＞ERCP検査時必要物品
の用意が位官垣間で側人差がありたため検査直前に医師
より再指示が出た、，以上の様な問題点があるために，ス
ムースに検査が受けられるようにパンフレットを用いて
の続一一したオリエンテーションをしょうと考え1．腹腔鏡
2．内視鏡的証行性膵胆管造影（ERCP）3．膵機能検査
（PFD）4．胃液検査5．注腸6．胃カメラ7．GTT8，IC
G9．PSPの9項目を患者説明用と看護婦用と2種類の
パンフレットを作成し11月目り実際患者に用いてみた。
今回は腹腔鏡，ERCP，　PFDの3項目の実施後の結
果について発表しみなさまの御存評を仰ぎたいと思いま
す。
2尿路変更術を受けた患者への援助
　　　退院へ向けての自己管理指導
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　尿路変更術の一・つである尿管皮膚痩造設術とは，膀胱
が使用できなくなった患者の尿管を皮膚に移植し，そこ
から督臓で作られた尿を，ウリナールと呼ばれる人工膀
胱に排出するための手術である。
一覧U
　術後，人工膀胱はその人cr’身体の一部となり一生使っ
ていかなくてはならないものとなる・しかし・体外にで
た人工膀胱は，自分が不具者であるという印象を与え・
またそれを取り扱う上で何かと不便であり異和感がある
など，いろいろ問題がある。最近・当病棟の入院患者で
尿管皮膚痩造設術を受ける患者が増加してきており・そ
の自己管理指導にあたっては以前泌尿器科外来で作成し
たパンフレットを使用して，術前から退院まで個別的に
指導してきた。しかし，手術を受けいれる時点から社会
復帰に至るまでの継続看護を行なうには不足な点が多く・
私達看護婦誰もが同じレベルで指導するために，統一し
た看護手順が必要だった。そこで，退院した患者の生の
意見やアンケートの結果と先生方からのアドバイスを加
え，新しい看護手順及びパンフレットの再作成を行ない
実施にあたった。
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アンケートの結果
1尿路変更術をした意味は，理解できた。
2．ウリナール管理は，自分で行なっている。
3．管理について，不便を感じる。
　（異物がっくので，障害となる）
4．ウリナール交換は，週2回行なっている。
5．ウリナール交換期は，装着前に異常のない事を確認し
　てから装着している。
　（尿の逆流，いたんだところを補修する，もれ）
6．カテーテル挿入部の消毒は，毎日行なっている。
7．カテーテルが，身体に入っている長さに気をつける。
　（カテーテルが抜けていないか，カテーテルに印をつ
　　ける）
8．カテーテルが抜けた事がある場合は，自分で挿入，病
　院に行くにわかれる。
9・カテーテル交換は，半分以上行なっていない。
10．腎孟洗浄は，半分以上行なわれていない。
11・長期間の外泊は，全員なし。
　（短期間の外泊は，行なっている）
12．入浴は指導を行なっているが，シャワー清拭が多い。
13．現在，仕事を行なっている。
　（行なっていない患者は，高齢である）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上抜粋
ウyナール指導計画
手術前
　1。手術後の状態については，医師または看護婦より
　　患者および家族に充分説明し納得させる。
　2、　ウリナールについてのナリェンテーション。
　　a）パンフレットをわたし，人工胱胱について認識
　　　をもたせる。
　　b）実物を見せる。
手術後：一般状態が安定してきたら
　1Av　2　W
　　1）ウリナール購入
　　　　洋式，和式のいずれかは，医師の指示または患
　　　者の能力に応じて選択する。
　　2）ウリナール装着のデモンストレーション
　　　「i＞if〈着方法と固定のしかたについて
　　　②組みたて方と分解方法
　　　（3）尿のあけ方，尿の観察のポイントについて
　　　　（尿の性状，浮遊物，混濁の有無，流出状態な
　　　　ど）
　　　④皮膚の消毒と観察およびガーゼ交換
　　　　（発赤，浸出液の有無，掻痒感など）
　　　（5）物品の消毒と洗浄
　IO日～2W後
　　1）入浴指導
　　　のうパックの装着の仕方
　　　②病棟入浴の実際
　　2）ネラトγ交換および腎孟洗浄
　　　①医師より手技について，直接説明してもらう。
　　　②以後，実施できるまで指導
　　3）固定着の工夫
　　4）退院後の受診，緊急時の注意事項について
　以上の項目を退院までに，患者の能力，理解度に応じ
て根気よく自己管理できるようにくりかえす。
3．胃切除患者の退院指導を行って
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